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 Streszczenie
Cel pracy: Porównanie czułości i swoistości diagnostyki fotodynamicznej, kolposkopii, diagnostyki  cytologicznej 
w wykrywaniu śródnabłonkowej neoplazji szyjki macicy.
Materiał: Do badania zakwalifikowano 73 pacjentki Kliniki Onkologii Ginekologicznej GPSK UM w Poznaniu oraz 
Pracowni Patofizjologii Szyjki Macicy GPSK UM w Poznaniu w okresie od października 2006r. do grudnia 2007r. 
Do grupy badanej włączono 43 kobiety z nieprawidłowym wynikiem wymazu cytologicznego ≥ASC-US i dodatnim 
wynikiem testu na obecność DNA HPV HR. W skład grupy kontrolnej wchodziło 30 pacjentek z prawidłowym wy-
nikiem wymazu cytologicznego i ujemnym testem na obecność DNA HPV HR. Średnia wieku pacjentek w grupie 
badanej wynosiła 34,8 lat, w grupie kontrolnej 37,5 lat.
Metodyka: Każdej pacjentce pobrano wymaz cytologiczny, przeprowadzono test na obecność DNA HPV HR oraz 
badanie kolposkopowe i diagnostykę fotodynamiczną. Do przeprowadzenia diagnostyki fotodynamicznej użyto 3% 
żelu kwasu 5-δ-aminolewulinowego, (5-ALA).
Wyniki: Czułość badania cytologicznego i testu na obecność DNA HPV HR w wykrywaniu zmian neoplastycz-
nych szyjki macicy wyniosła 97%, swoistość 43%, wartość prognostycznie dodatnia 71%, wartość prognostycznie 
ujemna 93%. Obliczona czułość badania kolposkopowego użytego do wykrywania CIN wynosiła 79%, swoistość 
77%, pozytywna wartość predykcyjna tego testu diagnostycznego wynosiła 83%, negatywna wartość predykcyjna 
72%. Czułość diagnostyki fotodynamicznej w tym badaniu wynosiła 91%, a swoistość 93%. Negatywna wartość 
predykcyjna tego badania wynosiła 88%, pozytywna wartość predykcyjna wynosiła 95%.
Wnioski: Diagnostyka fotodynamiczna z użyciem 3% 5-ALA umożliwia wykrywanie śródnabłonkowej neoplazji 
szyjki macicy z czułością wyższą niż kolposkopia, ze swoistością wyższą niż cytodiagnostyka. Uzyskana fluore-
scencja pozwala na precyzyjną lokalizację zmiany neoplastycznej, ze szczególnym uwzględnieniem jej rozległości, 
linii ograniczenia i wieloogniskowego charakteru. Topografia zmiany określona na podstawie uzyskanej fluorescen-
cji może stanowić podstawę wyboru miejsca celowanej biopsji, jak również decydować o rozległości planowanej 
terapii.  
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Wstęp
	 Śródnabłonkowa	neoplazja	jest	rzeczywistym	stanem	przed-




zji	szyjki	macicy:	niski	(CIN	1	-	cervical intraepithelial neoplasia 
gradus minoris),	średni	(CIN	2	-	cervical intraepithelial neoplasia 









	 Badanie	 cytologiczne	 cechuje	 stosunkowo	 niska	 czułość	 i	
swoistość,	a	przede	wszystkim	wysoki	odsetek	wyników	fałszy-
wie	negatywnych	[5].	Dla	wykrywania	śródnabłonkowej	neopla-
zji	 szyjki	macicy	 średniego	 stopnia	 (CIN	 2)	 czułość	 ta	wynosi	
średnio	53%	(48,6%-57,4%)	[6].	Dla	neoplazji	śródnabłonkowej	




jednoczesnym	 stosowaniu	 badania	 cytologicznego	 i	 oznaczania	
DNA	HPV	HR	czułość	wykrywania	neoplazji	wysokiego	stopnia	
i	raka	szyjki	macicy	wzrasta	do	95%	[9].
	 Kolposkopia	 to	 stosunkowo	 subiektywna	 metoda	 diagno-
styczna,	jej	czułość	zależy	od	okresu	szkolenia	oraz	od	doświad-
czenia	 kolposkopisty.	 W	 opublikowanej	 w	 1998	 metaanalizie	
Mitchell	i	wsp.	podaje	średnią	czułość	kolposkopii	w	rozróżnia-























wych	 pęcherza	moczowego,	 płuc,	 układu	 pokarmowego,	 skóry	
oraz	narządów	płciowych.	











Objectives: Photodynamic diagnosis (PDD) is based on the phenomenon of selective accumulation  of a photo-
sensitizer in the tissues where carcinogenesis has started. The change may be identified by fluorescence which 
takes place when a photosensitizer is activated by the light of an appropriate wave length. 
The aim of this study was:
1. Evaluation  of photodynamic diagnosis in detection and precise location of cervical neoplastic lesions 
2. Comparison of sensitivity and specificity of PDD, colposcopy and cytology in detection of cervical neoplastic 
lesions 
Material: The study was carried out between October 2006 and December 2007 and  included 73 women, 
patients of Gynecologic Oncology Division of the Poznan University of Medical Sciences Hospital. The examined 
patients were divided into two groups: the first consisted of 43 women with neoplastic lesions and the second, 
consisting of 30 patients with no oncologic  changes of uterine cervix, comprised the control group. 
Methods: Each patient had PDD, cytological smear and colposcopy performed. For PDD 3% 5-ð-aminolevulinic 
acid (5-ALA) gel was used as a photosensitizer, applied on cervical surface 4 hours before the examination. To 
activate fluorescence of the areas with highest accumulation of the photosensitizer, the cervix was exposed to the 
light of 405 nm wave length.
Results and conclusions: 1. Photodynamic diagnosis with 3% 5-ALA enables the detection of cervical intraepit-
helial neoplasia with higher sensitivity than colposcopy and higher specificity than cytological diagnosis 
2. Fluorescence allows for precise location of a cervical neoplastic change as well as its extension, borders or 
multifocal character 
3. Location of the change indicated by fluorescence may facilitate the choice of the place for direct biopsy as well 
as the extension  of  the therapy 
 Key words: photodynamic diagnosis (PDD) / cervical intraepithelial neoplasia (CIN) / 
       / aminolevulinic acid (5-ALA) / photosensitizers / 
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Cel pracy
	 Celem	pracy	była	ocena	przydatności	diagnostyki	fotodyna-










	 Do	 pierwszej	 grupy	włączono	 43	 pacjentki	 z	 nieprawidło-
wym	wynikiem	wymazu	 cytologicznego	 ≥ASC-US	 i	 dodatnim	
testem	na	obecność	DNA	HPV	HR.	
	 Drugą	grupę	kontrolną,	stanowiło	30	pacjentek	z	prawidło-

















użyciu	 videokolposkopu	 VC-101	 firmy	 Medi.com.	 Cyfrowej	
rejestracji	 obrazu	oraz	 rejestracji	 pozostałych	danych	pacjentek	
dokonywano	za	pomocą	programu	IRIS	Ginekologia.	Oceny	po-
wierzchni	tarczy	części	pochwowej	szyjki	macicy	i	granicy	mię-
























w	 obszarach	 podejrzanych	 rozbieżnie	 identyfikowanych	 przez	
obie	techniki.














kontrolnej,	 2	 (7%)	 pacjentki	 z	 endometriozą	 szyjki	 macicy,	 8	
(27%)	pacjentek	z	polipem	gruczołowym,	2	(7%)	pacjentki	ek-
















Rycina 1. Badanie cytologiczne oceniane według klasyfikacji Papanicolaou i testu 
na DNA HPV HR - krzywa ROC określająca przydatność cytodiagnostyki powiązanej 
z testem na DNA HPV HR do wykrywania CIN w badaniu przesiewowym. Pole pod 
krzywą 0,79.
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(95%	CI;	 58-90%),	 pozytywna	wartość	 predykcyjna	 tego	 testu	














Rycina 2. Badanie cytologiczne według Bethesda – krzywa ROC określająca 
przydatność cytodiagnostyki wg klasyfikacji TBS do wykrywania CIN w badaniu 
przesiewowym. Pole pod krzywą wynosi 0,86.
 
Rycina 3. Badanie kolposkopowe- krzywa ROC. Pole pod krzywą wynosi 0,89. 
Charakteryzuje przydatność kolposkopii w wykrywaniu CIN w badaniu  
przesiewowym.
 
Rycina 4. Diagnostyka fotodynamiczna – krzywa ROC. Pole pod krzywą (0,94) 
obrazuje wartość testu PDD użytego do wykrywania śródnabłonkowej neoplazji 
szyjki macicy.
Tabela I. Czułość i swoistość badania cytologicznego ocenianego wg klasyfikacji Bethesda dla poszczególnych stopni cytologicznych. 
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	 Rak	 szyjki	macicy	 jest	wciąż	 jednym	 z	 najczęściej	wystę-
pujących	 nowotworów	 złośliwych	 żeńskich	 narządów	 rodnych.	
Wykrywanie	 i	 rozpoznawanie	 zmian	 śródnabłonkowych,	 nie-























	 Ujemną	 stroną	 badania	 cytologicznego	 jest	 duży	 odsetek	
wyników	fałszywie	negatywnych	sięgający	od	19%	do	50%	oraz	
brak	wysokiej	 efektywności	do	wykrywania	 zmian	 śródkanało-
wych	 [15].	Za	 przyczynę	 tak	wysokiego	 odsetka	wyników	 fał-
szywie	 negatywnych	 uważa	 się	 błędy	w	 pobieraniu	wymazów,	
nieodpowiednią	jakość	preparatu	lub	nieadekwatną	ocenę.	
 
Rycina 5A. Obraz szyjki macicy uzyskany w wyniku diagnostyki fotodynamicznej u 
pacjentki lat 43 z wynikiem oceny wymazu cytologicznego wg TBS: LSIL, widoczna 
wyraźna fluorescencja.
 
Rycina 6. Obraz szyjki macicy pacjentki l. 27, rozpoznanie cytologiczne wg TBS: 
HSIL. Fluorescencja wskazuje na godzinie 6.00 miejsca do biopsji. Ostateczny wynik 
histopatologiczny: CIN 2.
 
Rycina 5B. Otrzymany obraz powstał w wyniku komputerowej obróbki poprzed-
niego obrazu w skali barwnej. Ostateczny wynik badania histopatologicznego: CIN 1. 
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	 Ze	względu	na	duży	odsetek	wyników	fałszywie	negatyw-
nych	badanie	to	wymaga	regularnego	powtarzania.	Średnia	czu-




łość	 konwencjonalnego	badania	 cytologicznego	dla	 zmian	CIN	
2/3	na	47%-62%,	a	swoistość	na	60%-95%	[8].	Czułość	badania	










podejrzanych,	w	 celu	wykonania	 biopsji.	 Połączenie	 kolposko-
pii	z	cytodiagnostyką	pozwala	na	wykrycie	około	98%	patologii	
szyjki	macicy,	w	 porównaniu	 do	 88%	 zmian	 jakie	 identyfikuje	


































niejszej	 pracy	wyniki	 dotyczące	 przydatności	metody	 PDD	 do	
wykrywania	CIN,	dla	której	uzyskano	91%	czułość	i	93%	swo-










Rycina 7A. Obraz uzyskany w wyniku diagnostyki PDD szyjki macicy pacjentki l. 
32, rozpoznanie cytologiczne wg TBS: HSIL.  
Fluorescencja wskazuje podejrzane miejsca do biopsji.
 
Rycina 7B. Obraz powstały w wyniku komputerowej obróbki poprzedniego obrazu 
w skali barwnej, kolor czerwony wskazuje miejsca do biopsji.  
Ostateczne rozpoznanie histopatologiczne: CIN 3.
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plastycznych	 szyjki	macicy	 przy	 użyciu	metody	 fotodynamicz-








dana	przez	Hillemannsa	 i	wsp.	 była	 zbliżona	do	 czułości	PDD	
uzyskanej	w	 ramach	 realizacji	 niniejszej	 pracy.	Czułość	 kolpo-
skopii	opisanej	w	pracy	Hillemannsa	znacznie	przewyższała		czu-
łość	jaką	uzyskano	przy	wykonywaniu	własnych	badań.
	 Collinet	 i	wsp.	 oceniali	 przydatność	 diagnostyki	 fotodyna-
micznej	 w	 wykrywaniu	 śródnabłonkowej	 neoplazji	 szyjki	 ma-










kom	 autor	 pobierał	wymaz	 cytologiczny,	materiał	 na	 obecność	
DNA	HPV	HR	 (HC2),	 przeprowadzał	 badanie	kolposkopowe	 i	
diagnostykę	fotodynamiczną	[21].	Badanie	cytologiczne	charak-
teryzowało	 się	 najwyższą	 czułością	wśród	wszystkich	 przepro-
wadzonych	badań	diagnostycznych	100%,	a	swoistość	osiągnęła	








Czułość	 i	 swoistość	 badania	 kolposkopowego	 (czułość	 85,1%;	
swoistość	90,9%)	w	badaniu	Nowakowskiego	i	wsp.	była	znacz-
nie	 niższa	 niż	 czułość	 i	 swoistość	 diagnostyki	 fotodynamiczej.	




fotodynamiczna	 mogłaby	 stać	 się	 standardem	 diagnostycznym	
wykrywania	CIN,	w	sytuacji	wiarygodnego	udowodnienia	czuło-
ści	wykrywania	neoplazji	na	poziomie	90-100%.	
	 Ponadto	 jej	 zastosowanie	 nie	 ograniczyłoby	 się	 tylko	 do	




badawczych	 nad	 zastosowaniem	ALA	 w	 diagnostyce	 i	 terapii	
fotodynamicznej	 CIN,	 zależą	 od	 różnych	 dawek,	 stężeń,	 dróg	
podania	leków,	odmiennych	źródeł	światła	oraz	czasu	pomiędzy	
aplikacją	leku,	a	naświetlaniem.
	 Badania	 zrealizowane	 na	 potrzeby	 niniejszej	 pracy	
potwierdziły	 wysoką	 przydatność	 diagnostyki	 fotodynamicznej	
w	 wykrywaniu	 śródnabłonkowej	 neoplazji	 szyjki	 macicy	 i	
wykazały,	 że	 metoda	 ta	 charakteryzuje	 się	 większą	 wartością	




wykrywanie	 śródnabłonkowej	 neoplazji	 szyjki	 macicy	 z	
czułością	wyższą	niż	kolposkopia,	ze	swoistością	wyższą	niż	
cytodiagnostyka	wraz	z	testem	na	DNA	HPV	HR.
2.	 Uzyskana	 fluorescencja	 pozwala	 na	 precyzyjną	 lokalizację	
zmiany	 neoplastycznej,	 ze	 szczególnym	 uwzględnieniem	 jej	
rozległości,	linii	ograniczenia	i	wieloogniskowego	charakteru.
3.	 Topografia	 zmiany	 określona	 na	 podstawie	 uzyskanej	
fluorescencji	 może	 stanowić	 podstawę	 wyboru	 miejsca	
celowanej	 biopsji,	 jak	 również	 decydować	 o	 rozległości	
planowanej	terapii.	
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